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はじめに
　看護の継続性が問われる現在、情報伝達がどのよう
になされているか、話題となることが少なくない。そ
の際に多くの人が継続看護を有効に実践するための手
段のひとつとして、看護サマリーを重視している。
　当院においては、昭和56年度主任研修において、初
めて退院時サマリーへの取り組みがなされた。現在病
棟では行った看護を要約するため、また今後継続され
る看護に役立つ資料として、退院時サマリーを書くこ
とが少しずつではあるが習慣になりつつある。しかし、
その活用のされ方にはまだ問題を残している。
　保健指導部は、同じ医療施設の中でも看護を継続し
ていく役割を担う部門であるため、退院時サマリーを
重要な資料として役立てている。そこで今回、看護を
引き継ぐ側から退院時サマリーに関する問題提起や改
善を考えてみたい。
1　継続看護における情報の伝達
　1）病棟と保健指導部
　看護婦や主治医が退院後、継続看護を必要と判断し
患者や家族に保健指導部について説明し、承諾を得る
と依頼が来る。保健指導部では依頼を受けると病棟や
患者を訪問し、看護婦・主治医より患者の情報、問題
点を確認した上で、患者・家族との面
接を通し、情報収集や退院後の問題点
を明確にする。そして、できるだけ退
院前に問題が解決され退院についての
不安を最小限にして社会生活に戻れる
よう援助している。
　看護婦側の依頼目的を明確にし、入
院中に行われた看護及び継続すべき内
容を知ることができるのが退院時サマ
リーである。しかし、実際は退院後に
送られてくることが多いため、入院中
はカルテや口頭で受けた情報での面接
となり▼保健1旨導部が体格的に活動できるの
は、退院時サマリーが届いてからとなる。
　継続看護開始1カ月後、退院時サマ
リーの返書として「患者経過報告書」
を作成し病棟に送っている。このこ
とにより、入院中の看護が退院後の生活にどのように
役立ったか、退院時の問題点が改善されているか、入
院中に不足していた看護は何であったか等、今後の看護
に役立ててもらうための情報提供をしている。又、フ
ォローしていた患者が再入院する時には、入院時サマ
リーを病棟に送り、患者の療養状況・入院目的を明ら
かにし、入院中の看護に役立つよう情報提供している。
　2）外来と保健指導部
　病棟から看護の継続を依頼される患者は、退院後も
継続して治療及び疾病管理を受けるため、外来看護婦
との連携は不可決なものである。そこで外来看護婦と
患者に関する情報交換をし、受診時には協力を得てい
る。その際、保健指導部からは病棟の退院時サマリー
や保健指導部サマリーを使用しているが、外来からの
情報は、記録のシステムが十分に確立していない状況
のため、口頭やカンファレンスから得るところが多い。
　3）地域看護職と保健指導部
　退院時に訪問を要すると判断しても、訪問距離の問
題、地域看護職との連携が必要な場合、行政の施策に
より（難病・特定疾患等）保健婦の訪問を既に受けて
いた場合については、その地域担当の保健婦に連絡を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
．表1　保健指導部における情報収集のポイント，
関　　係　　者 情　報　収集　ポ　イ　ン　ト
主　　治　　医 ・現在までの病状、治療、処置内容、今後の見通し・病状説明・医師が感じている問題点
病棟ナー　ス ・看護方針（目的・目標）・日常生活行動範囲E看護上の問題・介護者の介護力のレベル・すでに行った退院指導内容。今後必要な指導内容
外来　ナ　ース ・看護上の問題・すでに行った指導内容・介護者の介護レベル・通院・診察の状況
本　　　　　　人 ・病歴、生活歴、家族構成、介護者との関係・在宅ケアに向けて一番不安なことは何か・自分ﾌ病気をどうとらえているか・介護者への期待・闘病意欲・保健指導部への期待
家　　　　　族
・家族構成・主な介護者はだれか・時間的余裕・患者との人間関係・介護に取り組む姿勢
E健康状態・経済状態・家屋の構造（トイレ、風呂場、階段その他）・病室の状況（ベッドの
L無など）・ADLに関して援助の可能な介護またできない介護は何か・在宅ケアに向けて一
ﾔの不安は何か・自宅までの地図・保健指導部への期待
MSW ・医療費に関する問題・福祉サービスの活用状況およびその可能性・適用できる制度・生活背i
OT，PT，ST・リハビリテーションの進行状況と今後の見通し・リハビリテーションを進めるうえでの問題_
栄　　養　　士 ・食事指導の内容と注意点・食事療法を進めるうえでの問題点
保健所・市町村の
ﾛ健婦
・現在までの経過（把握動機、援助ケアの内容、病状経過、ADLの変化）。訪問頻度、家族
ﾌ状況
福祉事務所 ・現在までの経過（把握動機；身障、老人、生保）・援助内容（ベッド・車椅子給付、介護手魔ﾌ支給、入浴サービス、ヘルパー派遣など具体的に）
その他の関係者 養護学校の教師、他病院の関係者、開業医、更生相談所ワーカー、民生委員、ヘルパー
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とり、情報交換しながらフォローしている。その際退
院時サマリーを送るが、院外に出る書類なので病棟責
任者の許可を得ている。更に受け手が地域の看護職で
あり業務内容が異なるため、患者を取巻く広範囲での
情報（表1）を補足している。
H　事例を通し看護の継続を考える
　退院時サマリーの目的は、①入院中に行った看護の
評価をする。②継続して看護を行うための資料とする。
③看護に関する研究・統計の資料とするD力注である。
保健指導部では②の目的で役立てている。
　次に保健指導部に退院時サマリーが送られ、訪問看
護が始まった事例を紹介し、サマリーの有効性につい
て考えてみる。（資料1）
　K氏（69歳、男性）は、慢性呼吸不全で在宅酸素療
法の適応となり、療養指導目的で依頼された。この事
例を選んだ理由は、これが特別であるとか、特に深い
関わりを持ったというのではなく、平成元年度に依頼
された中から無作為に選んでみた。尚、この退院時サ
マリーは特定の受け持ち看護婦ではなく、勤務の中で
担当になった看護婦により書かれたもので、退院前日
に受けとった。
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　1）退院時サマリーによる情報伝達の効果
　この退院時サマリーにより、次のような情報を得る
ことができる。
　①　入院中の簡単な病状と治療の経過がわかる。
　②　継続される治療（内服）がわかる。
　③退院時の問題点がわかる。
　④　継続して欲しい項目がわかる。
　⑤　病識及び説明に対する理解度がわかる。
　⑥　アレルギーや輸血歴がわかる。
　⑦　入院期間がわかる。
⑧退院後使用する酸素供給器がわかる。
　以上がこの紙面から得られる情報で、まずこれらに
より大まかな患者像がイメージされる。
　2）退院時サマリーに不足している情報
　退院時サマリーで理解しにくい点、看護を継続する
上で情報が不足している点を挙げてみる。
　①　患者の年齢が不明である。
　②　入院中の病状の経過は記載されているが、看護
　　上の問題や看護の経過についてはわかりにくい。
　③入院中の生活状況がわからない。
　④　本人、家族への病状の説明と病気の受けとめ方
　　で、病識は血液中の酸素不足とあるが、実際にど
　　のような病状説明がなされたのか、理解をやや不
　　良とした判断は、どのような場面であったのかわ
　　からない。
　⑤家族構成、家族の受け入れ状況はどうであるか、
　　必要な介護が可能であるのか不明である。
　⑥　退院時の問題に、検査処置、疾患に対する理解
　　不足とあるが、それについて医師、看護婦はどの
　　ように対応しているのかがわからない。
　⑦　退院指導が項目だけのため、どこまで行われ、
　　どこから引き継ぐかが具体的でない。
⑧主治医及び今後の治療方針が不明である。
　⑨　在宅酸素療法に関する知識と、実際のケアを十
　　分に実践できているのかわからない。
　⑩次回外来日がわからない。
　以上が不足している情報であり、看護を継続する上
で把握しておきたい点である。その他に、看護を引き
継ぐ側として知りたい情報を具体的に挙げると、入院
中の全身状態（バイタルサイン、呼吸器症状、食欲、
排泄、ADLの変化）や、身長・体重、性格、患者の
入院目的の達成度、退院後の不安や家族への希望・医
療職への希望、生活環境、福祉制度の活用状況等であ
る。
　これらのことが整理できると、患者の身体的・心理
的・社会的問題が把握でき、どのような看護援助が必
要で、何を継続するかがわかる。更に、送り手工も残
された問題から患者や家族にどのような看護援助が必
要か判断できるし、継続看護の依頼先を選択する上で
対象の状況に合った看護職を選ぶことができるように
なる。
皿　退院時サマリーへの期待
　継続看護を重視した看護が展開される中で、退院時
サ々リーはその重要な手段のひとつとして考えられる
ようになった。
　退院時サマリーが継続看護の中で果している役割は、
単にケアの継続だけでなく、良い看護を切れ目なく行
うという連帯感を強め、看護婦の目を施設内だけでな
く地域へと広がりをもたせてきたことにある。しかし、
地域看護職に退院時サマリーを送った時、①病状経過
が中心で看護上の問題点、看護経過、継続看護内容に
ついてが明確でない。②家族関係・経済面など、患者
の受け入れ体制が整っているか否かの記載がない。③
どの問題が解決し、どの問題が残されているのかが伝
わらない等の評価を受けることも多く、まだ問題が残
されている。そこで、今迄に病棟から保健指導部に送
られて来たサマリーを振り返り、看護を引き継ぐ側から
活用される退院時サマリーについて考えてみたい。
　退院時サマリーを書く時に忘れてはならないことは、
①継続ケアへの活用というサマリーの目的を明確にす
る。②疾病の経過と治療内容、看護の経過とケア内容
をはっきり分けて記載する。③看護経過が読みとれ、
患者の残された問題や生活概要を表現する。④看護を
継続していく上で、どの看護職が好ましいかを患者の
残された問題から選択し、その受け手側が必要な情報
は何かを知る。⑤受け手側の業務内容により、情報内
容や継続看護事項が変化してくることを認識すること
である。
　更に満足のいくサマリーを書くためには、看護方式
についても考えなければならない。現在のチームナー
シングでは十分に担うことができないのではないだろ
うか。実際、サマリーを受ける側として、入院から退
院までを一人の看護婦が担当する受け持ち制をとって
いる病棟のサマリーは、それだけを読んでも患者のイ
メージが掴み易く、情報交換もしゃすいという利点を
感じている。看護婦が良いサマリーを書けるような関
わり方を望むのであれば、今後受け持ち制の検討も必
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資料2一①
退　　院　　時　　看　　護　　要　　約
　　　　　　　　　＝触一殿指灘
ID．No．　　　氏名
男；女
　職業
ﾋ
保険区分
住所
TEL　（　）
入　院　　昭和
ﾞ　院　　昭和
年年 月月 日日
診断名 既往歴 退院後継続される治療
主治医
家族背景と生活環境 医師より病名及び病状についての説明
病気の受けとめ方（患者， 家族）
次回外来受診日
@　月　　日（AM・PM）
退院時指導
看護の継続事項（病状観察，家族指導，処置など具体的に紀入して下さいσ ）
資料2一②
疾病経過
看護経過
残された石護上の問題点
受持看護婦氏名 病棟責任者氏名 印
ge録＿＿慰し＿＿旦　蓋遜壷＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
要になってくるものと考える。又、サマリーの書き手
側の能力による個人差の問題に対しては、病棟責任者
による監査が必須であり、更に書かれたサマリーに
ついてスタッフ全員によるカンファレンスをすれば、
より効果的になるであろう。
　最後に、当院の退院時サマリーは各病棟の特徴に合
った書式を考案し使用されているが、受け手である保
健指導部で必要とする情報をまとめてみたい。
　①　ID番号・氏名・住所・電話番号・保険区分
　②　患者の一般的プロフィール（年齢・性別・家族
　　構成・社会的背景等）
　③　診断名・既往歴・疾病経過・検査データー（必
　　要時）・主治医
　④　退院後継続される治療
　⑤　医師の病名及び病気についての説明
　⑥　患者・家族の病気についての受けとめ方
　⑦　次回外来日
⑧入院期間中の看護方針（目的と目標）・看護経
　過のまとめ
⑨　退院時における看護上の問題点
⑩患者・家族指導内容（退院指導を含む）
⑪看護の継続事項の具体的内容
⑫　患者の社会生活上の問題点、家族その他関係者
　　の患者に対する役割期待
⑬福祉制度の活用状況
⑭特に提供したい情報
⑮記録者サインと病棟責任者の監査印
（資料2参照）
　これらを満たしていると、患者把握がしゃすく、看
護を引き継ぐ際に、適切な時に適切なケアを実践する
ことができる。
おわりに
　看護を継続していくには、看護サマリーだけでは不
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十分であると思うが、私達はひとつの手段として退院
時サマリーを検討してみた。
　サマリーの効果は、その患者・家族のこれ迄の情報
を整理・要約し、次の看護者の手に渡され活用される
ことにある。それはあたかも競技のバトンに匹敵する
ように、そのバトンが見事に責任をもって渡されてい
けば、入院から退院へとその人に一貫性のある看護が
提供できる。
　私達は、自分の置かれている立場を認識し、より良
い継続看護の発展のために、更に検討を重ねていきた
い。
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